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Zusammenfassung: Ziel der Studie war es, den Effekt von zwei Ringer-Laktat-Lösungen (Fresenius®=RLF, Bichsel®=RLB) auf Elektrolyt-
und Laktatkonzentration sowie Säure-Basen-Status beim Pferd während einer 6-stündigen Allgemeinanästhesie zu untersuchen. Zehn Pferde
wurden mit 10ml/kg/h RLF oder RLB während der Allgemeinanästhesie infundiert. Natrium (Na), Kalium (K), Chlorid (Cl), ionisiertes Kal-
zium (iCa), Laktat, pH, pCO2 und Basenüberschuss (BE) wurden vor und alle 30 Minuten nach Einleitung bestimmt (M30–M360). Unter-
schiede zwischen den Gruppen wurden mittels Mann-Whitney-U-Tests analysiert. Statistische Signifikanz wurde bei p<0,05 festgelegt. Es
gab keine signifikanten Unterschiede für Na, K, Cl, pH und BE. Das iCa war bei M150 signifikant höher mit RLF (p=0,025), war jedoch
in beiden Gruppen bereits bei M30 tief und fiel bis M360 weiter ab. Die Laktatkonzentration stieg über die Zeit an und war bei M120
(p=0,016) und M360 (p=0,036) signifikant höher mit RLB. Es konnten keine klinisch relevanten Unterschiede nach Verabreichung von
RLF oder RLB bei den Elektrolyt- und Laktatkonzentrationen sowie beim Säure-Basen-Status über eine Allgemeinanästhesiezeit von 6h
gezeigt werden.
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Comparison of the effect of two Ringer-Lactate-Solutions on electrolyte-, lactate- and acid-base-status in horses during bal-
anced long-term-anaesthesia with Isoflurane and Medetomidine
The aim of this study was to compare the effect of two Ringer-Lactate solutions (Fresenius®=RLF, Bichsel®=RLB) on electrolyte and lactate
concentrations as well as acid-base status of horses undergoing 6h of general anaesthesia. Ten horses were allocated to receive either RLF
or RLB at 10ml/kg/hour during anaesthesia. Na, K, Cl, ionized Ca, lactate, pH, pCO2 and BE were measured before and every 30 minutes
after induction throughout anaesthesia (M30–M360). Differences between groups were assessed with Mann-Whitney-U-test. Statistical sig-
nificance was set at p<0,05. There were no significant differences in Na, K and Cl, pH, pCO2 and BE. Ionized Ca was significantly higher
with RLF at M150 (p=0,025), but was already low in both groups at M30 and decreased further until M360. Lactate concentrations incre-
ased in both groups over time and was significantly higher with RLB at M120 (p=0,016) and M360 (p=0,036). There were no clinically
significant differences in electrolyte and lactate concentration as well as acid-base-status after administration of either RLF or RLB during
six-hour general anaesthesia in horses.
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Einleitung
Infusionstherapie während der Anästhesie ist wichtig, um das
intravaskuläre Volumen aufrechtzuerhalten, das Herzminuten-
volumen zu optimieren und adäquate Sauerstoffkonzentration
im Blut zu gewährleisten (Kudnig und Mama 2002). Weitere
wichtige Effekte sind der Ausgleich der anästhesie-induzierten
Hypotension sowie der Flüssigkeitsverluste durch Evaporation
(Gaynor et al. 1996). Ringer-Laktat-Lösung (RL), eine ausge-
wogene isotone Elektrolytlösung (Pascoe 2012), wird für die
meisten Routineanästhesien empfohlen (DiBartola und Bate-
man 2012). Nachteile der kristalloiden Flüssigkeiten sind,
dass bereits nach einer Stunde weniger als 10 – 20 % im
intravaskulären Raum verbleiben (Hardy 2009), die Hämodi-
lution sowie die Erniedrigung des kolloidosmotischen Druckes
(KOD) entsteht (Muir und Wiese 2004). Der KOD korreliert
negativ mit der Menge an verabreichtem RL (Boscan et al.
2007), wird aber durch die Administration von kolloidaler
Lösung (HAES) erhöht (Jones et al. 2001). Zudem kann durch
die Verabreichung von HAES das nötige zu verabreichende
Volumen um 50 % reduziert werden (Campbell et al. 1990).
Es gibt nur wenige Studien, die verschiedene Infusionslösun-
gen bei Pferden vergleichen. Bisherige Studien haben die
Anwendung von RL mit und ohne HAES verglichen (Wendt-
Hornickle et al. 2011), 0.9 % NaCl versus einer ausgewoge-
nen kristalloiden Acetat-Lösung-Infusion untersucht (Fielding
et al. 2012) und Veränderungen nach HAES-Boli (Ohta et al.
2013) beschrieben. Bei all diesen Untersuchungen wurden
keine signifikanten Elektrolytveränderungen festgestellt.
Zudem gibt es keine Studie, welche die Veränderungen der
Elektrolyte, des Laktats und des Säure-Basen-Status während
einer sechs-stündigen Allgemeinanästhesie nach Verabrei-
chung von zwei verschiedenen RL-Lösungen vergleicht.
Bei den getesteten RL-Lösungen enthält diejenige von Bich-
sel® 0,1 mmol/l mehr an Na, diejenige von Fresenius®
1,4 mmol/l mehr an K, 1,7 mmol/l mehr an Cl, 0,34 mmol/l
mehr an Ca und 0,3 mmol/l mehr an Laktat. Es ist nicht
bekannt, ob diese Unterschiede einen Einfluss auf den
Elektrolythaushalt während einer Allgemeinanästhesie haben.
Ziel dieser Studie war es, die Elektrolyt- und Laktatkonzentra-
tionen und Säure-Basen-Veränderungen von zwei RL-Lösun-
gen unter möglichst standardisierten Verhältnissen während
einer balancierten Medetomidin-Isofluran-Langzeitallgemein-
anästhesie von 6 Stunden zu vergleichen.
Tiere, Material und Methoden
Es wurden 10 adulte Pferde in dieser Studie verwendet, die
aufgrund der Ergebnisse einer klinischen Untersuchung (ASA
1 = American Society of Anaesthesiologists) (http://de.wiki-
pedia.org/wiki/ASA-Klassifikation), einer hämatologischen
und blutchemischen Überprüfung sowie einer arteriellen Blut-
gasanalyse als gesund befunden wurden.
Die Pferde wurden 12 Stunden vor der Allgemeinanästhesie
gefastet, hatten jedoch stets freien Zugang zu Wasser. Am Tag
der Anästhesie wurde den Pferden ein Katheter (Secalon®T,
16G, Becton Dickinson CCS, Singapur) in die linke Jugular-
vene gelegt, eine venöse Blutprobe entnommen zwecks Blut-
gasanalyse und 4 mg/kg Phenylbutazon (Butadion, Streuli
Pharma AG, Uznach, Schweiz) intravenös (IV) verabreicht. Die
Pferde wurden mit 7 mcg/kg Medetomidin (Dorbene®, Dr. E.
Graeub AG, Bern-Bümplitz, Schweiz) IV prämediziert und mit
2 mg/kg Ketamin (Ketanarkon 100, Streuli Pharma AG,
Uznach, Schweiz) und 0,02 mg/kg Diazepam (Valium®,
Roche, Basel, Schweiz) IV die Allgemeinanästhesie eingeleitet.
Unmittelbar danach wurden die Pferde endotracheal intubiert,
in Rückenlage auf eine adäquate Polsterung verbracht und an
das Anästhesie-Kreissystem (Tafonius, Vetronic Services LTD,
Abbotskerswell, England) angeschlossen. Die Anästhesie wur-
de mit Isofluran (Attane®, Isofluran, Provet AG, Schweiz, Lys-
sach) in einem Sauerstoff-Luft-Gemisch (inspiratorische Sauer-
stofffraktion = 0,5) sowie einer Medetomidin-Dauertropfinfu-
sion von 3,5 mcg/kg/h unterhalten. Die Anästhesietiefe wurde
immer von derselben erfahrenen Anästhesistin (RB) konstant
gehalten. Die Pferde atmeten spontan. Es wurde ein arterieller
Katheter in die Arteria facialis gelegt (18G SURFLO®ETFE-
Katheter, Terumo, Somerset, New Jersey), welcher für die wei-
teren Blutentnahmen verwendet wurde.
Die Pferde wurden einer von zwei Gruppen zugeteilt: Gruppe
RLF (Pferde 1 – 5) wurde die RL-Lösung von Fresenius® (Rin-
ger-Lactat-Fresenius®, Fresenius Kabi Schweiz AG, Oberdorf,
Schweiz), Gruppe RLB (Pferde 6 –10) die RL-Lösung von Bich-
sel® (Ringer-Lactat-Bichsel®, Dr. G. Bichsel, Interlaken,
Schweiz) mit einer Infusionsrate von 10 ml/kg/h verabreicht.
Nach zwei Stunden wurde zusätzlich eine kolloidale Lösung
(HAES®, HAES-steril 10 % ad us. vet, Fresenius Kabi Schweiz
AG, Oberdorf, Schweiz) mit einer Rate von 1 ml/kg/h verab-
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reicht, da es bei Medetomidin balancierter Anästhesie erfah-
rungsgemäss nach 2 Stunden Allgemeinanästhesie aufgrund
der Medetomidin induzieren Diurese zu Hypovolämie kommt.
Dies äussert sich in der Regel durch einen Anstieg der Herz-
frequenz welcher durch HAES-Gabe kontrolliert werden kann
(persönliche Auskunft RB). 
Wenn die Herzfrequenz um 30 % im Vergleich zum Zeitpunkt
M60 (Annahme, dass stabile Anästhesie erreicht) anstieg,
wurde die kristalloide Infusionsrate auf 15 ml/kg/h erhöht, bis
die Herzfrequenz auf ±10 % des Ausgangswertes gesunken
war. Wenn die Herzfrequenz nach einer Stunde nicht gesun-
ken war, wurde die kolloide Infusionsrate auf 2 ml/kg/h
erhöht. Falls die Herzfrequenz über die folgenden zwei Stun-
den nicht auf die ±10 % des Ausgangswertes gesunken war,
wurde die Allgemeinanästhesie abgebrochen. Bei einem mitt-
leren Blutdruck < 75 mmHg wurde Dobutamin mit
0,003 mg/kg/h (Dobutrex 250 mg/50ml, Teva Pharma AG,
Basel, Schweiz) infundiert. Diese Dosierung wurde alle 10
Minuten in Schritten von 0,006 mg/kg/h angepasst, um
einen mittleren Blutdruck von 75 – 80 mmHg zu erhalten.
Kontinuierlich überwacht wurden Herz- und Atemfrequenz,
Sauerstoffsättigung, FiO2, ausgeatmete Kohlendioxid- und
Isoflurankonzentration, sowie der intraarterielle Blutdruck.
Diese Parameter wurden alle fünf Minuten protokolliert. 
Alle 30 Minuten nach Einleitung der Allgemeinanästhesie wur-
de Blut mit prä-heparinisierten Spritzen (BD A-Line, BD Dia-
gnostics, UK) aus dem arteriellen Katheter entnommen (Mess-
zeitpunkte M30, M60, M90, M120, M150, M180, M210,
M240, M270, M300, M330, M360) und unmittelbar nach
Entnahme analysiert. Das Blutgasanalysegerät (RAPIDPoint
500®, Siemens, Zürich, Schweiz) wurde vor jeder Messung
geeicht. Na, K, iCa, Cl und der pH wurden mittels Potentio-
metrie gemessen, pCO2 mit einer modifizierten Potentiometrie
(Siemens Healthcare Diagnostics, 2011a) und Laktat mit
einem amperometrischen Biosensor (Siemens Healthcare Dia-
gnostics, 2011b). Der BE wurde durch das Blutgasanalysege-
rät berechnet (Siemens Healthcare Diagnostics, 2011a).
Nach 6 Stunden wurden alle Medikamente und Infusionslö-
sungen gestoppt und die Pferde wurden in eine gepolsterte
Aufwachboxe verbracht, wo sie ohne Hilfe aufstanden. 
Als statistisches Analyseinstrument wurde SPSS (Version 21 für
Windows, IBM Corporation 2012) eingesetzt. Aufgrund der
geringen Anzahl Pferde pro Gruppe wurden die Unterschiede
zwischen den Gruppen mittels des Mann-Whitney-U-Tests ana-
lysiert. Statistische Signifikanz wurde bei p < 0,05 festgelegt.
Ergebnisse
Alle Daten waren normal verteilt und werden als Mittel-
wert ± Standardabweichung präsentiert. Die 10 Pferde waren
sechs Freiberger, drei Vollblutpferde und ein Traber, 4 Stuten
sowie 6 Wallache. Das mittlere Alter der Pferde betrug
9,10 ± 4,46 Jahre, das mittlere Gewicht 524,5 ± 37,08 Kilo-
gramm und die mittlere Grösse 159,3 ± 5,79 Zentimeter.
Zwei Pferde aus Gruppe RLF mussten nach M120 ausgeschlos-
sen werden, da die Anästhesie aufgrund von technischen Schwie-
rigkeiten mit dem Anästhesiegerät abgebrochen werden musste.
Somit blieben zehn Pferde für die Messungen M30 – M120 (je
fünf Pferde/Gruppe) und acht für die Messungen M120 – M360
(drei Pferde in Gruppe RLF und fünf Pferde in Gruppe RLB). Die
Infusionsraten der Kristalloid- und Kolloidlösungen waren für bei-
de Gruppen identisch (M30 – M120: RLF und RLB 10 ml/kg/h,
M120 – M360 : RLF 13,82 ± 3,35 ml/kg/h, RLB 10,33 ± 0,46
ml/kg/h, HAES-RLF 1,07 ± 0,12 ml/kg/h, HAES-RLB
1,12 ± 0,27 ml/kg/h). Die Elektrolyt-, Laktat- sowie Säure-Base-
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Konzentrationen waren zum Zeitpunkt vor der Allgemeinanästhe-
sie nicht signifikant unterschiedlich zwischen den Gruppen. Eben-
so waren alle Werte innerhalb des Referenzbereichs, ausser iCa;
diese Werte waren schon vor der Allgemeinanästhesie mit
1,47± 0,05 mmol/l für RLF und 1,46 ± 0,06 mmol/l für RLB
unter den in der Literatur beschriebenen Referenzbereichen (See-
ler 2007, Reed et al. 2010). 
Abb. 1 Verlauf der Elek-
trolytkonzentrationen wäh-
rend der Allgemeinanästhe-
sie (M30 – M360). Bei Pfer-
den der Gruppe F (– – –) und





(M30 – M360). *=signifi-
cant difference between
group F (– – –) and group
B (——).
Abb. 2 Verlauf des pH,
pCO2, BE und der Laktat-
konzentration während der
Allgemeinanästhesie (M30–
M360). Bei Pferden der
Gruppe F (– – –) und Grup-
pe B (——) ist bei * ein sig-
nifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen.




ween group F (– – –) and
group B (——).
Die Verläufe aller Parameter während der Anästhesie sind in
Abbildungen 1 und 2 dargestellt. Signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen wurden bei ionisiertem Ca und Laktat
festgestellt. In Gruppe RLF war die iCa-Konzentration bei
M150 signifikant höher als bei Gruppe RLB (p = 0,025). Lak-
tat war zu zwei Zeitpunkten signifikant unterschiedlich zwi-
schen den beiden Gruppen. Bei M120 (p = 0,016) und
M360 (p = 0,036) war die Laktatkonzentration in Gruppe
RLB signifikant höher als in Gruppe RLF.
Diskussion
Die vorliegende Studie zeigt erstmals unter standardisierten
Bedingungen während einer sechs-stündigen Medetomidin-
Isofluran-Allgemeinanästhesie, dass zwei unterschiedlich
zusammengesetzte RL-Lösungen zu keinem klinisch relevan-
ten Unterschied in den Elektrolyt- und Laktatkonzentrationen
sowie Säure-Basen-Status führen. Zusätzlich zeigt diese Stu-
die, dass die ionisierte Kalziumkonzentration mit beiden
Lösungen kontinuierlich abfallen bis Werte erreicht werden,
die als Hypokalzämie zu werten sind.
Bei gesunden anästhesierten Pferden mit alleiniger Verabrei-
chung von 10 ml/kg/h RL konnten keine signifikanten Na-
und Cl-Veränderungen über eine 150-Minuten-Allgemeinan-
ästhesie festgestellt werden (Boscan et al. 2007), ebenso
nicht, wenn 5 –10 ml/kg/h RL für 150 Minuten mit
2,5 ml/kg/h 6 % HAES für 60 Minuten kombiniert wurden
(Wendt-Hornickle et al. 2011). Bei Distanzpferden konnte
nach 20 L einer intravenös verabreichten ausgewogenen kri-
stalloiden Flüssigkeit mit Acetat als Buffer eine Erhöhung des
Na um 0,68 % und des Cl um 2,94 % beobachtet werden
(Fielding et al. 2012). In unserer Studie konnten wir die bis-
herigen Ergebnisse bestätigen. Von M30 bis M360 stieg Na
um 4,95 % (RLF) bzw. 2,10 % (RLB) und Cl um 7,11 % (RLF)
bzw. 2,42 % (RLB) an. 
Nach 150 Minuten Anästhesie mit Verabreichung von
10 ml/kg/h RL bei gesunden Pferden konnte ein K-Abfall von
0,2 mmol/l beobachtet werden (Boscan et al. 2007). In unse-
rer Studie blieb in Gruppe RLB das K stabil, in Gruppe RLF
hingegen stieg es um 0,43 mmol/l an (M30 versus M360).
Kalium kann durch den Blut-pH beeinflusst werden (Kaye und
Kucera 2005), bei unseren Pferden war der Blut-pH über die
Zeit konstant, was diesen Einfluss ausschließt.
Boscan et al. (2007) stellten bei gesunden Pferden bereits bei
Einleitung ein tiefes iCa fest, welches während der 2,5 stün-
digen Allgemeinanästhesie um weitere 0,05 mmol/l abfiel
(Boscan et al. 2007). Auch in unserer Studie war der M30-
Wert für Ca unter dem Referenzwert und fiel während der
Anästhesie in beiden Gruppen weiter ab. Der Abfall in beiden
Gruppen (0,03 vs. 0,08 mmol/l) über die ersten 150 Minuten
ist vergleichbar mit jenen aus der oben erwähnten Studie
(Boscan et al. 2007). Erklärungen für einen intraoperativen
iCa-Abfall können eine schnelle Flüssigkeitsadministration
iCa-armer Flüssigkeiten (Kudnig und Mama 2002), einen
Abfall des Magnesiums (Kaye und Kucera 2005), sowie pH-
Änderungen sein (Seeler 2007). Zudem wird durch die Allge-
meinanästhesie eine Stressantwort ausgelöst (Taylor 1998),
was die intestinale Kalziumabsorption vermindert und die Kal-
ziumausscheidung im Urin fördert (Glade et al. 1982). Bei
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isofluran-anästhesierten Pferden konnte mittels 0,1– 0,4
mg/kg/min Kalzium-Glukonat eine signifikante Erhöhung der
ionisierten Kalziumkonzentration, des systolischen, mittleren
und diastolischen Blutdrucks festgestellt werden ohne signifi-
kante Änderungen des Hämatokrits, Plasmaproteins, sowie
der Säure-Basen-Parameter (Grubb et al. 1999). Zum Zeit-
punkt M150 wurde ein statistisch höheres iCa in Gruppe RLF
gemessen, jedoch muss diese Signifikanz vorsichtig bewertet
werden, da ab Zeitpunkt M120 nur noch drei Pferde in Grup-
pe RLF waren.
Gesunde anästhesierte Pferden zeigen bei Einleitung Laktat-
konzentrationen von 1,4 mmol/l, welche nach 2,5 Stunden
Allgemeinanästhesie auf 2,1 mmol/l ansteigen (Boscan et al.
2007). Unsere Daten zeigen ähnliche Werte bei Einleitung,
nach 2,5 Stunden jedoch in beiden Gruppen tiefere Werte.
Am Ende der sechs-stündigen Allgemeinanästhesie wurden
bei drei Pferden in Gruppe RLB ebenfalls Werte > 2 mmol/l
gemessen, während zwei Pferde aus Gruppe RLB und alle
Pferde aus Gruppe RLF Werte < 2 mmol/l zeigten. Mögliche
Erklärungen für ein erhöhte Laktatkonzentration sind vermin-
derter Herzauswurf (Luna et al. 1996), anaerober Metabo-
lismus durch Hypoxie, erniedrigter Laktatstoffwechsel sowie
ein Überschuss von Laktatadministration durch die Verabrei-
chung von 10 ml/kg/h  RL über die Anästhesiezeit von 2,5
Stunden (Boscan et al. 2007). Bei Hunden mit Lymphom wur-
de gezeigt, dass nach Verabreichung von RL ein transienter
Laktatanstieg ausgelöst wird, der sich zwei Stunden nach Infu-
sionsende normalisiert (Vail et al. 1990). Keines der in dieser
Studie eingeschlossenen Pferde zeigte während der Allge-
meinanästhesie Hypoxie oder Hypotension. Somit lässt sich
der Laktatanstieg als transient werten.
Gesunde Pferde, die während der Anästhesie mit 10 ml/kg/h
RL infundiert wurden, zeigten bei Messungen vor der Prämedi-
kation bis 2 h nach der Chirurgie einen pH-Abfall von 7,39
auf 7,13, einen BE-Abfall von 3,82 mmol/l auf 0,92 mmol/l
und einen pCO2-Anstieg von 54,19 mmHg auf
108,98 mmHg (Stopyra et al. 2010). In unserer Studie zeigten
die Pferde nur geringe Veränderungen und lassen sich demzu-
folge nicht mit den Daten von Stopyra et al. vergleichen.
Die empfohlene perioperative kristalloide Flüssigkeitsrate
beträgt 10–15 ml/kg/h (Campbell et al. 1990, Kudnig und
Mama 2002), sodass eine Stabilität des kardiovaskulären
Systems sowie eine optimale Harnausscheidung gewährlei-
stet werden (Campbell et al. 1990). Neue perioperative
Flüssigkeitsempfehlungen für Hunde sind <10 ml/kg/h, um
unerwünschte Effekte wie Hypervolämie zu vermeiden
(Davis et al. 2013). Zudem wird der Einsatz von Vasopres-
soren bei normovolämen Patienten mit einer Hypotension
empfohlen (Davis et al. 2013). Die Situation bei Pferden ist
anders, da diese präoperativ immer α2-Agonisten verab-
reicht bekommen. Medetomidin führte bei Isofluran-anäs-
thesierten Pferden mit einer Medetomidin-Dauertropfinfu-
sion von 0,005 mg/kg/h sowie einer RL Infusion von
10 ml/kg/h zu einem Urinvolumen von 4,06 ml/kg/h bzw.
einem totalen Urinvolumen von 4,57 Litern nach 150 Minu-
ten (Creighton et al. 2012). Aus diesen Gründen und
gemäss den Erfahrungswerten von RB wurde eine Infusions-
rate von 10 ml/kg/h RL über die ganze Anästhesiezeit
gewählt. Zur Aufrechterhaltung des KOD wurde zusätzlich
HAES infundiert. 
Die primäre Schwäche dieser Studie ist die geringe Anzahl
Pferde, vor allem in Gruppe RLF. Jedoch waren die Bedingun-
gen sehr standardisiert, was den Vergleich der beiden Flüssig-
keiten trotzdem rechtfertigt. Zudem gibt es nur eine venöse
Ausgangsmessung, da der arterielle Katheter erst nach Einlei-
tung sowie Positionierung des Pferdes gelegt wurde. Jedoch
ist der Vergleich der beiden RL nicht auf einen Ausgangswert
gestützt und die venöse Messung wurde nur verwendet, um
eine vergleichbare Ausgangssituation zwischen den beiden
Gruppen garantieren zu können. In zukünftigen Studien soll-
ten die Elektrolyte über die Zeit der Anästhesie mit jenen vor
sowie nach der Anästhesie bei einer grösseren Zahl von Pfer-
den verglichen werden.
Schlussfolgerung
Die Pferde zeigten mit beiden RL-Lösungen einen ähnlichen
Verlauf der Elektrolyte über eine Allgemeinanästhesiedauer
von sechs Stunden. Die einzelnen Fluktuationen in den Mess-
werten sind eher auf die geringe Anzahl Pferde pro Gruppe
zurückzuführen als auf die Unterschiede der Zusammenset-
zung der einzelnen Flüssigkeiten und spielen eine untergeord-
nete klinische Rolle.
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